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Glinlimiiz insan1 tarihin hi¢bir doneminde olmadigi kadar saglik konular1 ve saglik kurumlariyla ic
icedir. Ilac, hekim, hastane gibi konular hayatin tam merkezine yerlesmis vaziyettedir. Ozelikle gelismis
iilkeler acisindan diislintildiiglinde, insanlar hastanede dogmakta, yasadikca saglik kurumlarina muhtag
olmakta ve ani 6liimler disinda da genellikle hastanede dlmektedir. Tibbi alandaki gelismeler sayesinde bazi
hastaliklar oldiiriici olmaktan ¢ikmig, ortalama yasam siiresi artmig ve insanlarin yasam kalitesini arttiric
birgok imkéan elde edilmistir. Buna ragmen saglik problemleri tam olarak g¢oziilememistir. Bazi tibbi
uygulamalarin bir takim saglik problemlerini ¢6zerken bagka patolojilerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirladigt
goriilmektedir. Tip kurumlarinin insan hayatin1 bu denli kusatmasi sonucunda saglik piyasasi, genislemis
(biiylimiis), saglikli olmak adina insanlar bir saglik tiikketimcisi haline getirilmistir. Bu noktada meseleyi analiz
etmek i¢in kullanilan kavramlardan birisi de “saglikli yasam sendromu” kavramidir. Bu kavram, bireylerin
obsesif hale gelmesi ve bu dogrultuda daha ¢ok saglikli olmak ve saglikli olma halini siirdiirebilmek adina
hayatini diizenlemeye ¢aligmasini ifade etmektedir. Saglikli olmak adina olusan bu asir1 hassasiyet bireylerin
hayatlarini cesitli yonleriyle sekillendirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, giiniimiiz insaninin tip kurumuna
fazlaca bagimli hale gelmesi sonucu, sagligi kutsal bir mesele haline getirerek hayatinin tiim asamalarini buna
gore sekillendirmeye c¢alismasint “saglikli yasam sendromu” kavrami gercevesinde ele almaktir. Teorik
nitelikli bu ¢alismada, saglikli yasam sendromunun tanimlamasi yapilmis, buna zemin hazirlayan faktorler
incelenmis ve saglikli yasam sendromunun insan hayatinda hangi alanlarda kendisini gosterdigi tartigilmistir.
Ayrica saglikli yasam sendromunun tiiketim ekonomisi agisindan sonuglarina da deginilmistir. Tiim bunlar
literatiir bilgileriyle desteklenerek ele alinmistir. Giiniimiizde saglikli yasam sendromu hemen hemen herkesin
ortak derdi haline gelmis ve hayatin biitiin alanlarim kusatmistir. Insanlar daha ¢ok saglikli olmak adina
bedenleri ve beslenme aliskanliklarini takint1 haline getirmekte, estetik ve giizellik arayislar1 da saglikli olma
amaciyla birlestirilerek viicutlari ilizerinde bir takim miidahale alanlari olusturmaktadirlar. Saglikli olmaya
gosterilen bu hassasiyet hayati yasanmasi zor hale getirmekte, kalici hasarlara ve oliimlere kadar varan
sonuclar ortaya ¢ikarmaktadir.

Bunda medya ve ticari kuruluslarinin saglhigi pazar olarak gormeleri, bireylerin saglik algilari, saglik
piyasasi tarafindan olusturulan bilingli algi operasyonlari ve tiiketim kiiltiiriiniin idealize ettigi saglikli olma
temsili etkilidir. Tiim bu faktérlere ek olarak DSO’niin saglik tammindaki muglaklik da bu sendroma zemin
hazirlamaktadir.
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Abstract

Today's people are so intimate with medical institutions that they are not in any period of history.
Medicine, physicians, hospitals, etc. are settled in the center of life. Especially when it comes to developed
countries, people are born in hospitals, need health institutions as long as they live, and usually die in hospital
except sudden deaths. Thanks to the developments in the medical field, some diseases have become lethal, the
average life span has increased, and many opportunities have been gained to increase people's quality of life.
However, health problems are not fully resolved. Medical practices have solved a number of health problems
and have laid the groundwork for the emergence of other pathologies. As a result of this encirclement of the
medical institutions of the medical institutions, the market of this business has also formed and people have
been turned into a health consumer in order to be healthy. One of the concepts used to analyze the issue at this
point is the concept of "healthy living syndrome". The concept expresses that individuals should try to shape
their lives obsessively in order to be healthier and to maintain their healthy status. This extraordinary sensitivity
to health is shaping the lives of individuals in various ways. The aim of this study is to consider the fact that
today's people become very dependent on the medical institution and try to shape all phases of their life
accordingly by making health a sacred issue within the framework of the concept of "healthy living syndrome".
In this theoretical study, the definition of healthy life syndrome has been made, the factors that prepare the
basis for it have been examined and it has been discussed where healthy life syndrome shows itself in human
life. In addition, the results of healthy life syndrome in terms of consumption economy are also mentioned. All
of these are supported by the literature. Nowadays healthy life syndrome has become a common denominator
of almost everyone and encompasses all areas of life. People are becoming obsessed with their bodies and
eating habits in order to be healthier and their aesthetic and beauty quests are joined together in order to be
healthy and create some intervention areas on their bodies. This sensitivity to being healthy makes it difficult
to experience life, resulting in permanent damage and deaths. In this context, the media markets and
commercial organizations' market markets, health perceptions of individuals, conscious perception operations
where health markets are located and the idealization of consumption culture are effective in the representation
of being healthy. In addition to all these factors, the ambiguity in WHO's definition of health is the groundwork
for this syndrome.

Keywords: Healthy Living Syndrome, Body Size, Nutrition, Medicalization
JEL Codes: 110, 119
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1.GIRIS

Son yiizyilla ve bu ylizyilin son zamanlarina bakildiginda diinyada dramatik gelismeler
yasanmaktadir. Bu gelismeler 1s1ginda {iretim yapan bir diinyada “tiikketimin” de énemli oldugunun
farkina varilmis ve bunun sonucunda bireyler tiiketimin birer nesnesi haline getirilmislerdir. Diger
tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da bireyler hasta birey olmaktan ¢ok tiiketici islevi goren
bir birey olarak goriilmiistiir. Gegmiste hastaliklarin “koruyucu ve tedavi edici” yoniine vurgu
yapilirken giiniimiizde daha c¢ok saglik on plana cikarilmis ve “giizellik ve saglikli yasam”
sOylemlerine daha c¢ok vurgu yapilmistir. Bu da bireylerin de sagliklar iizerinde s6z sahibi
olmalarinin 6niinii agmis ve “saghiga istekli” bir birey olmalarmi saglamistir. Ayni1 zamanda
modernlesmeyle birlikte “beden” {izerine algilar artmistir. Bu da sagligin farkli boyutlarda
degerlendirilmesini giindeme getirmistir. Bedenin saglikli olmayla esdeger goriilmesi ve saglikla
ilgili sdylemlerin 6n plana ¢ikarilmasi da yasamin her alaninin “tibbilestirilmesine” ve “meta” haline
gelmesine yol agmustir. “Saglikli olma hassasiyeti” bireylerin ulagmak istedigi bir amag¢ haline
gelmigtir. Ayni1 zamanda modern tibbin “giizellik ve hazza ulagma” anlayis1 da bu amaca ulasmada
etkili olmustur.

Saglikli yasama gosterilen asir1 diiskiinliik son zamanlarda dikkate deger bir artig gdstermis ve
bireylerin yasamina da yansimistir. Bu c¢alismada saglikli yasamin giiniimiizde “sendrom”
denilebilecek kadar ileri derecede vurgulandigi iizerinde durulacak ve saglik alaninda yansimalar ve
ekonomiye yansimalarina deginilecektir.

2. SAGLIKLI YASAM SENDROMU

Sendrom kelimesi incelendiginde bu kavramin Oxford English Dictionary’de “daima bir arada
ortaya ¢tkan semptomlar grubu” olarak tanimlandigi goriilmektedir. Bu tanima gore saglikli yasam
sendromunun kaygi, kendini sug¢lama ve sucluluk duygusu gibi semptomlardan meydana geldigini
sOylemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda saglikli yasam sendromunda birey oOzerk, gii¢lii, iradesi
kuvvetli ve siirekli kendini gelistirmeye calisan biri olarak kabul edilmektedir (Cedestrdom ve Spicer,
2015: 14). Bu noktada saglikli yasam sendromu; bireylerin daha gok saglikli olmak ve saglikli kalmak
adimna, asirilifa varacak diizeyde saglikli yasam ile ilgili popiiler bilgi kaynaklarinin etkisi altinda
kalarak hayatini diizenlemeye galismasi olarak tanimlanabilir. Popiiler bilgi kaynaklarinin kiiltiirel ve
konjonktiirel olmasi sebebiyle saglikli yasamaya iliskin tavsiyeleri degisebilmektedir. Ancak saglikli
yasam sendromunu hazirlayan faktorler mesruiyetini bilimsel calismalara ve tip otoritelerine
baglayarak saglamak istemektedirler.

2.1. Saghkh Yasam Sendromunun Gelisimi

Tip alaninda zaman gegtikce farkli gelismeler olmaktadir. Bu gelismeler 15181nda yasam siireleri
uzamakta ve bireylerin saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanmak istedikleri yasam stiresi de bu
dogrultuda artmaktadir (Sezgin, 2011: 53). Yasam siiresinin artmast hem hekimlerin hem de
bireylerin hastaliga bakis agisinda degisimlerin meydana gelmesinde etkilidir. Giinimiizde sagligin
hastaliktan daha ¢ok 6n planda olmasi, halk sagligina ve dnleyici tibba daha ¢ok dnem verilmesinin
yani sira hekimlerin hasta tecriibelerini ve toplumsal destek mekanizmalarin1 daha fazla dikkate
almalarini, saglik-hastalik bilgisinin ve uygulamalariin topluma yayilmasini ve toplumsallagmasini
da saglamaktadir (Kurtdas, 2016: 3). Saglik alaninda bu degisim zamanla sagligin “otorite” altina
alinmasi gereken bir nesne olmasini saglamstir.

Zola’nin ifade ettigi gibi politik gii¢c hekimlerin elinde tuttugu veya bireyleri etkileyebildigi bir
sey olmamaktadir. Ancak, hekimler biiyiik 6l¢iide, gilinlik yagamin ¢cogunu tibbilestirmektedirler
(1972: 487). Medikalizasyon siire¢leriyle insan yasami giin gectikce tibbin denetim ve kontrolii altina
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girmektedir. Ayn1 sekilde “saglikli yasam”™ sdylemlerinin artmasiyla saglik alinip satilan bir meta
haline gelmistir (Kurtdas, 2016: 1). Bu sdylemler bireylerin hayat tarzlarindan giindelik hayatin belirli
bir planlamaya tabii tutulmasina, bedenlerin denetiminden ahlaki sorumluluga kadar birgok alanda
artmistir. “Saglikli yasam” sloganlari ortaya atildigindan beri saglik ve hastalik kavrami giindelik
yasamda daha once sahip olmadigi bir goriiniim kazanmistir. Saglik ve hastaligin bu denli
konusulmasi giindelik yasam uygulamalarinin “takintiya” doniismesine sebep olmus ve giindelik
yasama “isgal” diizeyinde yerlesmistir (Bozok, 2011: 39). Bu durumun giindelik yasamin tehlikeye
girmesine neden oldugu sdylenebilir. Ayni sekilde bireylerin bu gercevede “saglikli olmak™ adi
altinda giindelik yasamlarim1 diizenlemeye calismalarina ve sagliga karsi olan her seye “savas”
agmalarina zemin hazirladig: diistiniilmektedir.

Bu noktada zaman gegtikge bireyler “kendi kendilerinin doktoru” olmuslardir. Bununla birlikte
kendilerine teshis koyma, tedavi yapma, saglik hizmeti segenek ve imkanlarini takip etme, kendisi
icin zorunlu olan hizmetleri satin alma gibi eylemlerde bulunmuslar ve zamanla “tiiketici” konumuna
gelmiglerdir. Bireylerin hasta statiisiinden tiiketici konumuna gegmesinin sonucunda saglik alaninda
meydana gelen gelismeler, sadece saglik sektdriinde degil ayn1 zamanda medyanin ve birgok ticari
isletmelerin de faydalanacagi 6nemli bir pazar yaratilmasinda etkili olmustur. Dolayisiyla bu durum
sagligin yonetilmesi konusunda bilgi sahibi olmayan bireylere medya vasitasiyla neler yapacaginin
ve ne satin alacaginin her gegen giin artan oranda sdylenir hale gelmesine neden olmustur (Sezgin,
2011: 53). Bu noktada kitle iletisim araglarinin etkisini ifade eden Kurtdas (2016: 4) da tiim kitle
iletisim araglarinda hasta olmamak, saglikli kalabilmek, bedenin zinde olmasi, uzun yasamin sirlari,
alternatif tip vb. gibi konulara yer verildigini ayrica bu durumun saghigin popiiler bir nesne haline
gelmesinde etkili oldugunu ifade etmistir. Atik ve Biricik (2017: 88), saglik {izerinde siirekli vurgu
yapilmasinin ve farkli sekillerde tekrar eden bir sekilde glindem konusu haline gelmesinin amacin
disina ¢ikmaya ve gesitli patolojik durumlarin meydana gelmesine sebep olacagini vurgulamiglardir
(2017: 88). Richard Klein de son donemlerde sagligin asir1 derecede vurgulandigini ifade etmistir.
Saglikla alakal1 yasaklarin bireylerin zevk ve mutluluklarini kontrol altina alan girisimler oldugunu
one stirmektedir. Saglikli yasamin 6n plana ¢ikarilmasiyla belirli bir ahlaki yaklagimin dayatilmaya
caligildigini sdylemektedir (Zengin, 2017: 99). Cedestrom ve Spicer (2015) de bu ifadeye benzer
sekilde saglikli yasamin bireylerin sectii bir sey olmadigini, ahlaki bir 6dev oldugunu ifade
etmektedir. Ayni zamanda yasamimizin her aninda dikkate almamiz gereken bir hale
doniistiirtildiiglini de ifade etmisglerdir. Onlara gore saglikli yagam, bireyin “kendisini iyi hissetmesi”
fikrinden ayrilmistir ve dogru bir bicimde yasamak i¢in yapilmasi gereken bir seye doniistiigiinde
belirli bir anlam tagimaktadir.

Bilgiler 1s181inda hastalarin saglik hizmetlerini “tiiketilen bir nesne” olarak gérmelerinin bilgi
diizeyinin ve sagliga erisimin artmasini sagladigi sdylenebilir. Saglikli olmak amaciyla hastaligin tim
boyutlarmin her kesimce arastirilmasinin ve bireylerin kendilerine uygun saglik anlayisinin
gelistirilmesinin “popiilarite” haline gelen sagliga son zamanlarda daha ¢ok vurgu yapilmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Sagligin zamanla popiiler haline gelmesinin bu alanda farkli kategorilerde
kendini gosterdigi goriilmektedir. Bu agidan saglikli yasam sendromunun saglia yansimalarini
incelemek yerinde olacaktir.

2.2. Saghkh Yasam Sendromunun Saghga Yansimalar:

“Sagliga diiskiinliik modas1” olarak adlandirilan, bireylerin dogru yiyecekleri yeme ve uygun
kiloya ulagma gibi birtakim ¢aligmalar yapmalar1 giinlimiizde ¢ogunlukla karsilasilan durumlar
arasinda goriilmektedir. Aynm sekilde egzersizi giinlilk yasamin “olmazsa olmazi” haline getirmeye
calisan bireyler de giin gegtikce artmaktadir (Agan, 1997: 11). Yemek tarifleri, zayiflama yontemleri,
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egzersiz tirleri, diyetler ve beslenme Onerileri saglik bashigi adi altinda verilmektedir. Bu da
bireylerin uzman yardimiyla bedenleri iizerinde s6z sahibi olmalarina imkan saglamaktadir. Bunu
gergeklestirmek i¢in bireylerin ¢ok sayida segenek arasindan se¢im yapmalar gerekmektedir. Bir
yandan bireyler kendi sagliklariyla ilgili bir yiikkiimliliik hissederken diger taraftan ise bedenleri
iizerinde sdylenen sdylemlerin ve gerekli disiplinlerin onaylanmasi dogrultusunda biiyiik bir “baski”
hissetmektedirler. Uzmanlar ise bu sdylemlerden hareketle bireylerin bedenleri {izerinde diizenleme
ve doniistirme imkani yakalamaktadirlar (Timurturkan, 2013: 357). Burada saglikli yasam
sendromunun ilk etapta akla gelen yansimalari incelenecektir.

2.2.1. Beden Olgiileri

Beden, tiiketim iglevinin 6nemli bir yapis1 haline gelmistir. Tiiketim ekonomisinin yapr taslari;
saglik, kisisel bakim, gen¢ kalma, formda olma, prezantabl goriinme faaliyetlerinden olusmaktadir.
Tiiketim ekonomisinin amaglart dogrultusunda beden sekillenmekte ve moda dergileri bu amaca
hizmet etmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda bedenin ince, gen¢ ve saglikli goriiniimde olmasi
onemlidir (Kalan, 2014: 146-147). Ornegin medyada kadinlarin ¢ogunlukla, asir1 derecede zayif olma
egilimine girdikleri goriilmektedir. Ayni zamanda kadinlarin ideal beden Olgiilerini sik sik
reddetmesiyle (Clarke, 2011: 109) beden olgiileri giin gegtikge degisiklige ugramaktadir. Kadinlar
“90-60-90”, “38 beden”, “0 beden”,” ideal kilo™, “55 kilo” gibi normallestirilmis bazi 6l¢iilere uymak
icin, imkanlar1 dahilinde veya imkanlari olmadig1 halde, biiylik emek harcamaktadirlar (Sezgin, 2011:
73; Akt.: Sezgin, 2015: 70). Bu durum da bireylerin salt saglikli olma istegini geri plana atmasi ve
daha ¢ok beden lizerinde tahakkiim kurulan bir anlayisa dogru gidilmesiyle agiklanabilir. Bu noktada
beden iizerinde s6z sahibi olan belirli standartlar vardir. Bunlardan biri viicut kitle indeksidir.

Viicut kitle indeksine bakildiginda, kilonun boy degerinin karesine boliinmesiyle (kg/m?) elde
edilmektedir. Bireylerin viicut kitle indeksi sonuglari 30’un iizerindeyse obez olarak
degerlendirilmektedir. 40'n iizerinde ise morbid obez, 20-25 araliginda normal kilolu, 25-30 olan
kigiler ise "fazla kilolu" olarak siniflandirilmaktadir (Leichester ve Windmeijer, 2004: 1). Tip
otoriteleri tarafindan belirlenen bu standartlar insanlarin tlizerinde Demokles’in kilic1 gibi
donmektedir. Bireylerin belirli standartlar1 yasamlarina yerlestirmeye caligmalar1 da yasantilar1 ve
bakis agilar1 iizerinde etkili olabilmektedir. Ornegin ge¢miste “sisman” olmak saglikli olmakla
esdeger goriilmiis ve zayif bireyler “sagliga muhtag, hasta bir birey” olarak degerlendirilmistir.
Giliniimiize gelindiginde ise bu durumun tam tersine dondiiglinii sdylemek miimkiindiir.

Glinlimiizde “zay1f” olmak giizel olmakla esdeger goriilmiis ve sisman olmanin tibbi bakimdan
cesitli saglik sorunlarina neden olacagi ortaya konulmustur. Kozmetiklestirilmis saglik anlayisinda
“sisman” tanimi degisime ugrayarak, yas ve kilo arasindaki baglantiya bakilarak “normal” kiloda
kabul edilenler de neredeyse “obez” kategorisinde degerlendirilmistir. Bilgi ve toplum anlayisinin
zamanla degismesi, gen¢ kizlarin kendi bedenlerinden nefret etmesine neden olmustur. Bu da
“anoreksia ve bulumia” gibi asir1 zayiflik hastaligina yakalanmalarinda etkilidir (Sezgin, 2011: 58).
Bu noktada bireylerin bedenleri iizerinde s6z sahibi olmasinda rol oynadig1 diisiiniilen medyada
insanlarin kilolar1 yliziinden sorunlar yasayacaklari, 6liimle kars1 karsiya gelebilecekleri ya da diger
insanlar tarafindan “alay” konusu olabilecekleri yoniinde fikirler asilanmaktadir. Tim bu siire¢lerden
sonra da “mucize 1sirgan otu, mucize nar suyu, mucize X ilaci, mucize Y hap1” gibi ¢ziim yolu
sunularak, insanlar yonlendirilmektedirler (Giir, 2010: 308). Bu ydnlendirme sonucunda sagligin
bireylere atfedilmesi bireylerin belirli standartlara bagh kalmasini gerektirmekte ve bu standartlar
disinda davrandiginda kendilerini suc¢lu hissedirler (Kurtdas, 2017: 994). Bu sugluluk duygusuyla
yasayan bireylerin de bedenleri iizerindeki denetimi giin gegtik¢e artirmak istedikleri ancak denetimi
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kaybettiklerini diisiindiiklerinde yasamlarinda basarisiz olabilecekleri kaygisini da beraberinde
tastyabilirler.

2.2.2. Beslenme

Tiiketim kiiltiirlinlin yarattig1 yeni beden algis1 ve saglik anlayisi, beslenmenin tibbilesmesini
de saglamis ve beslenmeyi 6nemli bir tiiketim alanina doniistiirmistiir (Timurturkan, 2016: 86).
Saglikli bir yasam slirmek adina gergeklestirilen faaliyetlerden biri “wellness bitkinligi” olarak
adlandirilan, giindemde olan beslenme egilimlerine kapilarak evi gereksiz liriinlerle donatmanin
sonunda ortaya ¢ikan maddi ve manevi tilkenme olarak ifade edilmektedir. Bu durumu Nightingale
Hastanesi Klinik Psikologu Dr. Bijal Chheda-Varma “Ne yememiz ya da hangi egzersizi yapmamiz
gerektigi konusunda durmadan yenilenen ve celisen bilgiler nedeniyle saglikli yasam fikri
zihinlerimizde tutarliigini yitiriyor” diye ifade etmektedir. Buna ilave olarak da saglikli beslenmek
adma ortaya ¢ikan takintilara ve asir1 egzersizle tanimi yapilan “ortoreksiya nervosa” hastaligini
ornek gostermektedir (Winter, 2017). Louise Foxcroft bu durumu agiklarken asagidaki ifadeyi
kullanmaktadir (Hotson, 2018):

"Piyasada ¢ok sayida diyet var, saghkl iiriinler ise saglikli bir yagam tarzina yaklasmaya daha
biitiinsel bir bakis getiriyor. Onlar kendilerine diyet demese de bu bir diyettir. Saglikli olmak zayif
olmak olarak goriiliiyor, bundan kagis miimkiin degil."

Beslenmeye karsi gosterilen bu asir1 hassasiyet, bireylerde denge kaybmna ve gida
aliskanliklarindan kaynaklanan yasamdan c¢ekilmeye yol acabilmektedir. Bireyler yasamlarinin
cogunu gida hakkinda diigiinerek ge¢irmektedir. Bu durum etrafindaki insanlarin yasam tarzi ve yeme
aligkanliklarina miidahale etmeye de yol agmaktadir (Donini vd., 2005: 31). Bu dogrultuda bireylerin
saglikli yagam bi¢imi adi altinda yasadiklari ¢cevreyi de ona gore planlayacaklart sdylenebilir. Ayni
zamanda yapacaklar1 planlamaya uymayan bireylere karsi bakis agisinin da degisecegi yoniinde
yorum yapilabilmektedir. Ornegin kendi belirledikleri besin kalorisine uymayan bireylerin sagliksiz
oldugu ve beslenmeye gereken dnemi vermedigi diisliniilebilmektedir. Bu agidan bireylerin saglik
hassasiyetinin diger bireylere kars1 onyargiyr da beraberinde getirdigi s6ylenebilir. Bu durum ise
saglikli yasama kaygis1 giitmeyen bireylerle ayni ortamda bulunmay1 istememeleri ve bu bireyleri
sagliksiz kategorisinde degerlendirip dislamalariyla agiklanabilir.

2.2.3. Estetik ve Giizellik

Estetik bir goriiniim, orantisiz yiiz ve viicut hatlar1 iizerinde yapilan estetik amagli operasyonlar
tibbilestirilmektedir. Bunun 6nemli gostergelerinden biri saglikla iligkili yone dogru kaymanin
olmasi, estetik yoniin ortiilii bir sekilde geri planda kalmasidir. Ornegin, fiziksel yonden bir hasara
ugramayan bir bireyin burun estetigi yaptirmasi ve operasyondan sonra “zaten burnumda kemik de
varmis, nefes almami etkiliyormus” gibi ifadelerle estetik yonii gizlemeye ¢alismasi 6rnek olarak
gosterilebilmektedir (Kurt, 2016: 1309-10). Aym sekilde giizel giilimsemek amaciyla dislerin
yapilmasi ve iyi goriinmek adina spor salonlarinda uzun saatler zaman ge¢irme bedenin manipiile
edilmesinde etkilidir. Bedene dayali tiikketimin artmasi bireylerin is diinyasina da yansimis, is
diinyasinda “yetkinlik” anlayis1 yerini “giizellik” anlayisina birakmustir (Giir, 2010: 306). Ay
sekilde ticari kaygilar giiderek “yaslilik” ve “kellik” gibi dogal olan durumlar da zamanla tip ve ilag
sirketlerinin ugrasmasi gereken bir hastalik haline getirilmistir (Timurturkan, 2016: 86). Bu sebeple
hemen her yerde sa¢ dokiilmesi, sa¢ ekimi ile ilgili iiriin ve hizmet tanitimlar1 ve reklamlar gérmek
miimkiindiir. Kelligin tibbilestirilmesinde alani genisletmekten ¢ok kelligin olumsuz yonlerinden
kurtulma egilimi biiylik oranda etkilidir (Sezgin, 2015: 73).

126



G. U. Islahiye IIBF Uluslararas1 E-Dergi
Y11:2019, 3(3); 121-131

Ayni zamanda yaslh olmak, yasli gibi giyinmek ve davranmak dislanan bir olgu haline gelirken,
geng gibi goriinmek degerli olmakla esdeger goriilmiistiir (Sezgin, 2015: 67). Bu sebeple yaslilik
uzaklastirilmas1 gereken bir olgu olarak goriiliirken, genglik ise modern diinyanin “giizellik ve
estetik” anlayigini temsil eden bir nesne olarak goriilmiistiir. Yasliligin bu denli modern diinya
kosullarina uymayan bir temsilde yer almas1 tibb1 araclarin bu yolda ¢alisma yapma nedenlerinden
biri olarak gdsterilebilir.

Kalan’in da ifade ettigi gibi “Genglik asis1”, “Kaslarimizi sasirtin”, “Hizli yaslandiran yaz
mevsiminde kisisel bakima yogunlasma zaman1”, “Detoksa bagslayin™ gibi birtakim dayatmalarin
(Kalan, 2014: 156) yash bireyler iizerinde denetimi saglamak amaci tasidigr soylenebilir.
Bahsedildigi gibi dogal siireglerin tibbilestirilmesi, bireyler {izerinde denetimin kontrol edilemez hale
gelmesine sebep olmustur. Bu noktada saglikli yasami zamanla sendrom adi verilen olguya
doniistiiren araclarin bireyler lizerinde hasarlar ve 6liimlere neden olan durumlara sebebiyet verdikleri
sOylenebilir. Bu sebeple sagliklt yasam sendromunun biraktigi hasarlar ve dliimlere yer verilmesi
yerinde olacaktir.

2.3. Hasarlar ve Oliimler

Saglikli yasam sendromuna yakalananlarin, belirlenen standartlara kendilerini uydurabilmek
adina verdikleri miicadelelerin sonunda her zaman beklentilerine uygun bir sonug
¢cikmayabilmektedir. Saglikli olmak adina mevcut saglik statiisii daha kotiiye gidebilmekte hatta
insanlar bu ugurda hayatlarin1 kaybedebilmektedir. Zayiflama ilaglari, mide kiiciiltme operasyonlari,
estetik operasyonlar1 gibi alanlar bu konuda incelenmeye degerdir.

Zayiflama amaciyla bireylerin internet {izerinden zayiflama ilaci almalarinin insan sagligina
olumsuz  etkisi  olmakla  birlikte  Oliimciill  sonuglarla  da  karsilagilabilmektedir
(www.yenicaggazetesi.com). Zayiflama adi altinda Dbireylere birtakim ideal standartlar
sunulmaktadir. Bireylerin ideal olarak belirlenen bu standartlara ulasmasi gerektiginin kabul edildigi
goriilmektedir. Bu noktada bireyler lizerinde yapilan “Umut vaat edici ¢aligmalar” etkili olmakta ve
bireylerin istenen viicuda ulagmasi igin gerek toplumsal ¢evrenin gerekse medyanin bireylerin bu
“caresiz” durumlarin1 kullanarak bireylere gesitli “zayiflama ilaci, bitki ilac1” gibi birtakim onay1
olmayan, denetlenemeyen zayiflama ilaglarini piyasaya siirdiikleri sdylenebilir.

Internette "1 ayda 10 kilo ver" slogani ad1 altinda satilan zayiflama ilaglarindan 16 yasidaki
geng bir kizin diyet hap1 almasi sonucu 6lmesi bu duruma 6rnek gosterilebilmektedir. Geng kiz fazla
kilolarindan kurtulmak adina yapti1 arastirma sonucu zayiflama hapiin kilo verdirmede etkili
oldugu sonucuna ulagmistir. Ancak ilaci kullanmaya bagladiktan sonra rahatsizlanarak 6liim kalim
miicadelesi vermistir (www.takvim.com). Aymn sekilde zayiflama ¢ay1 kullanan basgka bir birey de
caym biraktigi hasar nedeniyle karaciger nakli yaptirmak zorunda kalmistir (Yengin, 2015).
Zayiflamak amaciyla yapilan diger bir yontem de mide kiigliltme operasyonlaridir. Daha 6nce de
bahsedildigi lizere medyanin bu noktada etkisinin oldugu sdylenebilir. Bu duruma 6rnek vermek
gerekirse uzun yillar kilolarindan sikayetci oldugu i¢in zayiflamaya karar veren Mehmet Dal, internet
sitesinden arastirmalar yaparak, mide kiicliltme ameliyati olmaya karar vermistir. Daha sonra
ameliyattan ¢iktiktan sonra durumu kétiileserek yogun bakima alinmis ancak tiim miidahalelere
ragmen kurtarilamamigtir (Www.cumhuriyet.com).

Estetik amacli yapilan operasyonlar da bireyler olumsuz durum yasamakta, gegirdikleri
ameliyatlar sonucunda operasyon yapilan bolgede sekil bozuklugu (dismorfoz) ile
karsilagabilmektedir. “Karm yaglarini aldirdiktan kisa siire sonra 61dii.”, “G6z kapaklari diistii!” gibi
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estetik haberler sonucu olumsuz durumlarla karsilasilabilmekte ve “Doktorunu mahkemeye verdi”
gibi haber bagliklariyla sik sik karsilagilmaktadir (Sezgin, 2011: 68).

Zayiflamak ve estetik amacgli yapilan operasyonlarin bireyler iizerinde biraktigi hasarlara
bakilirsa sadece “fiziksel” anlamda degil “psikolojik™ olarak da bireyler {izerinde hasar biraktig
sOylenebilir. Bu durum estetik ameliyat sonucu “giizel” olmay1 bekleyip de olumsuz durumla
karsilasan, hayatinda ciddi anlamda hasar meydana gelen ve zayiflama umuduyla ¢esitli yontemlere
basvuran ancak basarili sonug alamayan, psikolojik anlamda ¢okiintii yasayan bireylerle aciklanabilir.

2.4. Saghkh Yasam Sendromunun Tiiketim ve Ekonomik Boyutlari

Saglik haberleri sadece basin kuruluslarmin gelirlerini canli tutmamakta ayni zamanda
ekonominin temelini olusturan tiiketimi de artirmay1 planlamaktadir (Gtir, 2010: 308). Bu ¢ergevede
“saglikli yasam” adi1 altinda ortaya atilan sloganlarin saglikli {iriinlerin tiiketilmesine yonelik olusan
pazarda da etkili rol oynadig1 s6ylenebilmektedir. Bu noktada saglikli yasam sektoriiniin ekonomik
anlamda yarattig1 etkiye bakildiginda 3.72 trilyon dolarlik bir sektore sahip ve yilda biiylime oran1 %
14 oldugu sdylenebilmektedir. Tiiketimi daha da fazla artirmak amaciyla firmalar saglik alaninda
giin gectikge yeni fikirler tiretmektedirler (Winter, 2017).

Kiiresel Kilo Kayb1 ve Diyet Yonetimi Piyasasi, 10 yilda yaklasik % 5,5 oraninda bir CAGR
(yatirimlarin yillik bazda biiytime hiz1) ile biiylimeye hazirlanmaktadir. 2025 yilina kadar yaklagik
85.61 milyar dolara ulasmasi tahmin edilmektedir. Pazarda 6ne ¢ikan trendlerden bazilari, son
yillarda ekonomilerin gelismesi ve cocuk obezite vakalarinin artmasina bagli olarak biinyesinde
bliylik bir biliylime potansiyeli barindirmaktadir. Dagitim kanallarmin iginde saglik ve giizellik
magazalar1 mevcuttur. Uriine bagl olarak pazarda yesil ¢ay, saglikli yiyecek ve igecekler, kilo kaybi
takviyeleri, diigiik kalorili tatlandiricilara da yer verilmistir (markets.businessinsider.com).

Saglik adina kisisel ¢abalar artirilmakta ve tiiketiciler biiyiik harcamalar yapmaktadirlar. Son
birkag yilda egzersiz artmis, popiiler saglik dergileri gogalmis ve gazete ve dergilerde saglik temalari
inanilmaz bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Vitaminler ve sagliga yardimci besinler daha fazla tiiketilmekte
ve saglikli olmayan besinler daha az tiikketilmektedir (Crawford, 1980: 365). Bu da bireylerin saglikli
yagsamda besinlerle ilgili “seciciliginin” arttigin1 gostermektedir. Ancak toplumlarda bazi bireylerin
besinlerin tiiketimi iizerinde dengeyi kaybetmesi obeziteyle ilgili sorunlarin giindemde kalmasinda
etkili olabilir. Bu noktada Leichester ve Windmeijer’in ifade ettigi gibi obezite sadece bireylere 6zgii
bir saglik sorunu olmamakta toplumlar1 da ilgilendiren ekonomik bir sorun olarak goriilmektedir
(2004: 6). Bu durum da obezite ve bunun ortaya ¢ikmasiyla ilgili hastaliklarin tedavisinde her gecen
giin zayiflama tiriinleri, diyet i¢cecekler, siparis lizerine getirilen saglikli yemekler i¢in biiyiik miktarda
harcamalar yapilmaktadir. Diinyada obeziteye yonelik yapilan harcamalar yaklasik 2 trilyon dolarin
iizerine ulasmistir (Kirag, 2017). Obezitenin neden oldugu bu durumlar sonucunda sagliksiz oldugu
tespit edilen ve tiiketilmesi sonucu obeziteye neden olan yiyecek ve igeklerin iizerine “obezite
vergisi” konulmakta ve obez bireylerden bu vergi alinmaktadir (Turung, 2014: 1). Obezite vergisinin
obeziteye biyiikk “mali kaynak™” ayiran devletlerin, obez bireylerin tiiketimini dengelemek ve mali
kayiplarini en aza indirgemek icin aldiklar1 vergi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu acidan obez
bireylerin ifade edildigi gibi toplumlarda bir sorun olarak goriilmesi devletlerin ve bireylerin de bu
yonde ¢aligma yapmasini saglamistir.

Bireyler, bedenlerini saglikli hale getirmek amaciyla zayiflama ve detoks merkezlerine
bagvurarak (Yilmaz, 2013: 2) ve saglikli yasami devam ettirmek icin ithal iirtinleri kullanarak
ekonomik anlamda biiyiik mali kayipla kars1 karstya kalmaktadirlar (Y1lmaz, 2013: 11). Bodrum’da
zayiflama oteli ve detoks merkezi, bireylerin zayiflama ve giizellesme ugraslarina ¢6ziim bulmay1
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amaglamaktadir. Buranin en 6nemli 6zelligi Hollanda hiikiimeti ile anlagsma yapilmasidir. Bu anlagsma
Hollanda’daki obez bireylerin saglik sistemi iizerinde bir yiik olarak ekonomide ciddi kayiplara sebep
olduklar1 {izerinden gidilerek yapilmistir. Hollanda’daki obez bireylerin zayiflatilacagr vaat
edilmistir. Bunun sonucunda Hollanda hiikiimeti, Bodrum’a giden “obez” bireylerin masraflarini
karsilamis ve merkezi sigorta kapsamina dahil etmistir (Yilmaz, 2013: 8). Devletlerin obeziteyi bir
“yiik” olarak gérmeleri sonucundan yola ¢ikilirsa diger devletlerin de ekonomik anlamda gelisme
saglama cabalarinin temelinde “saglik turizmini gelistirmek amaci oldugu sdylenebilir. Bu sebeple
“saglikli yasamin” tiikketim ve turizm odag1 haline getirilmesinin de kacinilmaz oldugu sdylenebilir.

3. SONUC

Yukaridaki tartismalardan hareketle 6zellikle refah diizeyi yliksek iilkelerde yasayan giliniimiiz
insaninin “saglikli yasam sendromu” gibi bir derdi oldugunu ve bu derdin hayata dair tiim alanlar1
kusattig1 sdylenebilir. Bu konuda basl basina bir sektdr ve 6zel bir ugras alan1 olusmus durumdadir.
Bunca ugrasin sonunda gercek anlamda saglikli bir birey, dolayisiyla saglikli bir toplum ortaya
ciktigima dair elimizde giiclii deliller bulunmamaktadir. Ancak bu calismadan ¢ikarilan sonuglar
cergevesinde saglikli yasam sendromunun olusmasinda birgok faktoriin etkili oldugu goriilmiistiir.
Bu cer¢evede medya ve ticari kuruluslarinin sagligi pazar olarak gormeleri, bireylerin saglik algilari,
saglik piyasasi tarafindan olusturulan bilingli algi operasyonlari ve tiiketim kiiltiirliniin idealize ettigi
saglikli olma temsili bu sendroma zemin hazirlamaktadir. Tiim bu faktorlere ek olarak DSO’niin
saglik tanimindaki muglaklik da bu sendromun olugmasinda etkilidir.

Huber’in dedigi gibi saglik taniminin muglak olmasi tibbilesmeye katkida bulunmaktadir.
Sagligin genel taniminda sosyal, fiziksel ve duygusal zorluklar karsisinda kendi kendini yonetme ve
adapte etme yetenegi olarak yogunlasan genel tartisma vardir (Huber, 2014: 40). Bu noktada tibbi
teknolojinin, ilag endiistrisinin, meslek kuruluslarin hastaliklar1 yeniden tanimlama ve saglk
sisteminin kapsamini genisletme gibi amaglar1 olmaktadir. Yeni tarama teknolojileri asla hastaliga
neden olamayacak diizeydeki anormallikleri tespit etmekte ve ilag sirketleri daha 6nce saglik sorunu
olarak tanimlanmayan “kosullar” i¢in ilag iiretmektedir. Fiziksel iyilik halinin siirekli olarak
vurgulanmasi, yalnizca bir kisi yararina olsa bile, tarama veya pahali miidahaleler i¢in uygun olan
biiyiik insan gruplarinin ortaya ¢ikmasinda etkilidir (Huber, 2014: 47). Yazarn ifadesine gore fiziksel
tyilik halinin vurgulanmasi sonucunda bile bireyler bu derece etkileniyorsa ruhsal ve sosyal yonden
bireylerin etkilenmesi kaginilmazdir. Ciinkii fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali, sinirlari belli
olmayan, standardize edilemeyen belirsiz durumlara gondermeler yapmakta, saghigin ticarilesip
piyasalagmasina mesruiyet kazandirmaktadir. “Fiziksel iyilik” denilerek, beden olgiileri ve kilolar
iizerinden; “ruhsal 1yilik” denilerek insanlarin kendilerini nasil 1yi hissedecekleri saglikla
iligkilendirilen bir takim digsal faktorler tarafindan; “sosyal iyilik” denilerek de insan iliskilerini
etkileyen faktorler lizerinden bir propaganda alani acilmaktadir. Mesela, dis sagligi tizerinden
“saglikli disler” ve “parlak giiliisler” insanlarin hem fiziken, hem ruhen hem de sosyal yonden iyi
olmasina gonderme yapmaktadir ancak arka planda farkl: ticari hesaplar olabilmektedir.
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